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POSICAO CONJUNTA SOBRE OBRIGAGOES DE ARQUIVO,
CONSERVAGAO DOCUMENTAL, GUARDA DE REGISTOS E MANUTENGAO
DE SUPORTES FisIcOS E OU DIGITAIS E PROPOSTAS DE SIMPLIFICAGAO

NO SETOR PRIVADO E CONVENCIONADO DA SAUDE

ANAUDI - AssOCIAGAO NACIONAL DE UNIDADES DE DIAGNOSTICO

POR IMAGEM
ANACARD - AssoCIAGAO NACIONAL DE CARDIOLOGISTAS
ANL - AssOCIAGAO NACIONAL DOS LABORATORIOS CLINICOS

ANUG - AssoCIAGAO NACIONAL DE UNIDADES DE
GASTRENTEROLOGIA
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Sumario Executivo

O presente documento sistematiza a posi¢do conjunta da ANAUDI — Associagdo Nacional de
Unidades de Diagndstico por Imagem, da ANACARD - Associagao Nacional de Cardiologistas, da
ANL - Associagdo Nacional dos Laboratérios Clinicos e da ANUG - Associa¢do Nacional de
Unidades de Gastrenterologia relativamente aos o6nus, encargos e obrigagdes de arquivo,
conservagao documental, guarda de registos e manutencdo de suportes fisicos e digitais que

atualmente recaem sobre os prestadores privados e convencionados de cuidados de saude.

A anélise realizada evidencia que os prestadores se encontram sujeitos a um conjunto vasto,
disperso e frequentemente redundante de obrigagdes documentais, resultantes de multiplas fontes
legais, regulamentares, administrativas, contratuais, fiscais, regulatorias e operacionais. Estas
obrigagdes incidem sobre documentagéo clinica, requisi¢des, prescricdes, relatdrios, resultados,
imagens médicas, consentimentos informados, documentos de faturagao, registos de qualidade,
manutengcdo e calibracdo de equipamentos, documentagdo de licenciamento, protecao
radiologica, residuos hospitalares, reclamagdes, contratos com terceiros, documentagéo laboral,
documentagao fiscal e relagdes com entidades publicas pagadoras, subsistemas e seguradoras.

O problema identificado ndo reside na existéncia de deveres de conservagdo documental em si
mesmos considerados. Muitos desses deveres sdo naturalmente justificados por razdes de
seguranga clinica, qualidade, rastreabilidade, responsabilidade profissional, auditoria, fiscalizagéo,
protegao dos utentes e boa utilizagdo de recursos publicos. O problema esta na auséncia de um
regime claro, unico, proporcional e tecnologicamente atualizado, que distinga, com seguranga
juridica, aquilo que deve efetivamente ser conservado daquilo que continua a ser exigido por
inércia administrativa, duplicagcdo de procedimentos, receio de auditorias, desarticulagéo entre

entidades publicas ou falta de interoperabilidade entre sistemas.

A conclus&o central do levantamento é que a exigéncia simulténea de arquivo fisico e arquivo

digital constitui hoje um dos principais custos de contexto impostos aos prestadores privados e
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convencionados de cuidados de saude. Em multiplas situagdes, os mesmos documentos séo
emitidos, digitalizados, submetidos eletronicamente, conservados em plataformas informaticas e,
ainda assim, mantidos em suporte fisico durante varios anos, apenas por prudéncia regulatéria ou
por exigéncia de entidades financiadoras, conferentes ou fiscalizadoras. Esta duplicacdo &
particularmente evidente em matéria de requisi¢oes, prescricdes, documentagédo de faturagéo,
consentimentos informados, documentagao de suporte a auditorias, relagdes com o SNS, ULS,
ACSS/CCMSNS, ADSE, subsistemas publicos e seguradoras.

O documento identifica ainda como custos de contexto relevantes a falta de uniformizagao das
exigéncias documentais entre financiadores, a fragmentag¢do dos circuitos de faturagdo e
conferéncia, a multiplicacdo de plataformas e procedimentos, a conservagdo excessiva de
documentagao de qualidade, equipamentos, manutengao e calibragao, a existéncia de prazos de
conservagao pouco claros ou desproporcionados, bem como a aplicag¢do pratica, ou invocagao por
analogia, de regimes arquivisticos concebidos para hospitais publicos a prestadores privados e

convencionados que n&o integram organicamente o SNS.

Neste ultimo ponto, assume particular relevancia a utilizagao do Regulamento Arquivistico para os
Hospitais como referéncia supletiva para os prestadores privados e convencionados. Trata-se de
um regime concebido para a realidade hospitalar publica, manifestamente ultrapassado, e que néo
pode ser transposto para prestadores privados de ambulatério e convencionados sem ponderagéo
da sua natureza, dimensao, atividade concreta, risco associado aos atos praticados e exigéncias

préprias de proporcionalidade, simplificacdo administrativa e minimizagao de dados.

O levantamento demonstra igualmente a tensdo existente entre certas praticas de conservagao
documental prolongada e os principios do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados, em
especial os principios da minimizac¢&o dos dados e da limitagdo da conservagéo. Os prestadores
néo devem ser colocados perante a contradi¢ao de, por um lado, serem pressionados a conservar
dados de saude sensiveis durante prazos extensos ou indeterminados por receio de

incumprimento regulatério e, por outro lado, estarem obrigados a limitar a conservagéo desses
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mesmos dados ao periodo estritamente necesséario para as finalidades que justificaram o seu

tratamento.

Por isso, a simplificagdo documental deve ser entendida ndo apenas como uma medida de
reducdo de encargos administrativos sobre as empresas, mas também como uma medida de
protecao de dados, seguranga da informagao, modernizagao do Estado, digitalizacéo da saude e
melhoria da eficiéncia regulatoria. A conservagdo documental deve servir a continuidade dos
cuidados, a seguranca clinica, a fiscalizagao proporcional, a rastreabilidade e a responsabilizacéo.
Ndo deve transformar-se num fim em si mesmo, nem numa fonte permanente de custos
administrativos sem valor acrescentado para os utentes, para 0 SNS ou para as entidades

publicas.

A proposta conjunta assenta, assim, num principio essencial: néo pode ser exigida a manutengéo
simultanea de dois arquivos obrigatdrios para 0 mesmo documento. A regra, num setor moderno,
digital e interoperavel, deve ser a aceitagédo do arquivo digital como suporte unico suficiente, desde
que asseguradas condigdes de autenticidade, integridade, legibilidade, rastreabilidade, seguranga,

disponibilidade e prote¢édo de dados pessoais.

Com base neste diagnostico, as associagdes propdem a aprovagdo de um regime unico de
conservagao documental em saude, aplicavel aos prestadores privados e convencionados, que
defina, de forma clara e transversal, as categorias documentais, os prazos de conservagao, o
suporte admissivel, as regras de digitalizagdo, as condi¢des de destruigdo do papel, as excegdes
justificadas, a articulagdo com 0 RGPD, os deveres de seguranca e rastreabilidade, as normas de

interoperabilidade e o respetivo regime de fiscalizagéo.

A reforma das obrigagdes de arquivo no setor da salde deve, por isso, ser assumida como uma
medida concreta de reforma do Estado, simplificagdo administrativa, digitalizagdo da saude,
protecdo de dados e reducao de custos de contexto.
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1. Enquadramento: identificagdo das obrigagdes de arquivo e conservagao

documental no setor privado e convencionado da satide - objeto e metodologia

O presente documento tem por objetivo sistematizar as principais obrigagdes de arquivo,
conservagao documental, guarda de registos e manutengdo de suportes fisicos e ou digitais
atualmente impostas, direta ou indiretamente, aos prestadores privados e convencionados de
cuidados de saude, com especial incidéncia nas areas das anélises clinicas e patologia clinica,

imagiologia, medicina nuclear e cardiologia.

O levantamento realizado junto dos Associados evidencia uma realidade preocupante, estando os
prestadores de cuidados de saude sujeitos a um conjunto vasto, disperso, e por vezes
contraditorio, de deveres de arquivo, provenientes de diferentes fontes legais, regulamentares,
contratuais, administrativas, fiscais, regulatorias e operacionais. Essas obriga¢des incidem sobre
documentos clinicos, requisigdes, prescri¢des, relatdrios, resultados, consentimentos informados,
registos de qualidade, registos de manutengao e calibragéo de equipamentos, documentagao de
licenciamento, documentagao laboral, documentacao fiscal, reclamagdes, faturagéo, relagbes com
subsistemas, seguradoras e entidades publicas pagadoras, produzindo um custo muito elevado,

e constantemente a agravar-se, para as empresas.

O presente levantamento foi elaborado com base na informagao recolhida junto de Associados da
ANL, quanto as analises clinicas e patologia clinica, anatomia patolégica e genética médica, da
ANAUDI, quanto a radiologia € medicina nuclear, da ANACARD, quanto a cardiologia e demais
prestacdo ambulatéria conexa, e da ANUG, quanto a atividades da endoscopia digestiva e
gastrenterologia. Foram igualmente considerados diplomas legais e regulamentares relevantes,
designadamente o regime juridico de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, as portarias de licenciamento aplicaveis a analises clinicas, anatomia
patoldgica, radiologia e medicina nuclear, bem como informacao publica da ERS sobre prazos de
conservagao de documentos e tratamento de dados em saude.
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Enquanto metodologia, num primeiro momento procede-se ao elenco das obrigagdes
concretamente identificadas pelos prestadores, incluindo os documentos abrangidos, o suporte
exigido ou praticado, os prazos de conservagao, as entidades que impdem ou fiscalizam tais
obrigagdes, 0s principais constrangimentos praticos e as propostas de simplificagéo apresentadas.
Num segundo momento, identificam-se as fontes normativas e para-normativas dessas
obrigagdes, incluindo legislagdo, portarias, manuais, requisitos de licenciamento, exigéncias de
entidades publicas, contratos, convengdes, subsistemas, seguradoras, normas de qualidade e
praticas administrativas consolidadas. Ja& num terceiro momento, avalia-se da adequagéo e
proporcionalidade das obrigagdes, distinguindo entre deveres justificados por razdes clinicas, de
seguranga, qualidade, responsabilidade ou fiscalizacdo, e deveres redundantes, excessivos,
desatualizados, pouco claros ou meramente resultantes da falta de interoperabilidade. Por ultimo,
e num quarto momento, formulam-se propostas concretas de simplificacdo administrativa e
reducdo de custos de contexto, a apresentar no quadro das politicas publicas de reforma do
Estado, simplificacdo administrativa, digitalizacdo da saude e redugdo de encargos sobre as

empresas.
2. Enquadramento juridico e regulatério

O regime juridico de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
assenta no Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, que atribui a Entidade Reguladora da
Salde competéncias relevantes em matéria de licenciamento, fiscalizagdo e verificagdo das
condigdes de abertura e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde.
As portarias de licenciamento setorial densificam, para cada area, um conjunto de requisitos
minimos relativos a instalacéo, organizagéo e funcionamento das unidades, incluindo deveres de

conservacao, registo e arquivo.

No caso das analises clinicas e patologia clinica, a Portaria n.° 392/2019 estabelece,
designadamente, a obrigacdo de conservagao, durante um periodo minimo de cinco anos, de
documentos previstos no Manual de Boas Préticas Laboratoriais, resultados de programas de
avaliagéo externa da qualidade, cartas de controlo, relatérios anuais de atividade, protocolos com
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outras unidades de saude, regulamento interno, resultados de vistorias, contratos com terceiros,
protocolos de formacéo, acordos de aquisi¢éo de reagentes e equipamentos, manuais de higiene
e seguranga, procedimentos de colheita, recegao e aceitagdo de amostras, lista de equipamentos
e planos anuais de manutencdo e calibragdo. A mesma portaria admite que documentos
suscetiveis de processamento eletrdnico sejam arquivados em suporte informatico, desde que

garantidas condi¢des de seguranga, acesso, legibilidade e prote¢éo de dados pessoais.

No caso da anatomia patoldgica, a Portaria n.° 87/2024/1 estabelece obrigacdes de manutengédo
em arquivo fisico ou digital de prescricdes médicas, copias dos relatdrios de exames, laminas de
histologia e citologia e blocos de parafina, além de impor conservag¢do minima de cinco anos para
documentagdo relativa a boas praticas, controlo da qualidade, equipamentos, manutencéo,
calibragdes, agdes corretivas, contratos, protocolos, regulamento interno, resultados de vistorias,
acordos relativos a reagentes e equipamentos, acordos de colaboracao, procedimentos de higiene
e seguranga e relatorios de auditoria a qualidade do ar interior.

No caso da medicina nuclear, a Portaria n.° 93/2024/1 prevé a conservagao dos processos clinicos
dos utentes, copias dos relatorios dos exames e tratamentos realizados, e, por periodo minimo de
cinco anos salvo prazo mais longo, documentagao relativa a controlo da qualidade, equipamentos,
manutenc&o, calibragbes, protecao radioldgica, residuos hospitalares e radioativos, monitorizagéo
do pessoal, contratos com terceiros, protocolos técnicos, regulamento interno, vistorias, programa

de protecao radiolégica e plano interno de emergéncia radiolégica.

No caso da radiologia e, na medida de utilizacdo de Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDT) em cardiologia, a Portaria n.° 100/2024/1 prevé que as unidades devem
possuir e manter, em arquivo fisico ou digital, durante o prazo legalmente estabelecido, processos
clinicos dos utentes e cdpias dos relatorios dos exames e tratamentos realizados, e conservar
durante um minimo de cinco anos, salvo prazo legal mais longo, documentacg&o relativa a licenca
de proteg&o radiologica, Manual de Boas Préticas de Radiologia, controlo da qualidade, programas
de garantia da qualidade e seguranga, fichas de equipamento, declaragBes de conformidade,
mapas de manutenc¢&o preventiva e calibragéo, folhas de obra de agdes corretivas, equipamentos
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de protecéo radiologica, medicdes de controlo da qualidade, residuos hospitalares, monitorizagao
do pessoal, contratos com terceiros, protocolos técnicos, regulamento interno, vistorias e programa

de protegado e seguranca radiologica.

No caso da endoscopia digestiva e da gastrenterologia, enquanto atividade enquadravel na
tipologia das clinicas e consultérios médicos, a Portaria n.° 92/2024/1 estabelece igualmente
deveres relevantes de registo, conservacao e arquivo. As unidades devem possuir e manter, em
arquivo fisico ou digital, durante o prazo legalmente estabelecido, os processos clinicos dos
doentes, contendo os respetivos registos, bem como cépia dos relatorios dos exames e
tratamentos realizados, e devem conservar, durante um minimo de cinco anos, salvo prazo legal
mais longo, documentacg&o relativa a programas de garantia da qualidade e seguranga, fichas de
equipamentos, declaragcbes de conformidade, mapas de manutengdo preventiva, mapas de
calibragéo, folhas de obra de agbes corretivas, contratos de gestdo de residuos, registos de
producédo de residuos hospitalares, regulamento interno e resultados de vistorias. Acresce que,
pela natureza especifica dos procedimentos endoscopicos, a mesma portaria densifica exigéncias
proprias relativas a sala de exames endoscdpicos, a sala de preparagdo e recuperagdo nos
exames com analgesia, sedagdo ou anestesia, ao reprocessamento de dispositivos médicos de
uso multiplo, a evidéncia da validagdo das fases de reprocessamento, as condi¢cdes de AVAC,
gases medicinais, instalagdes elétricas e equipamentos minimos, incluindo monitorizacdo de
parametros vitais, aspirador de secre¢des, carro de anestesia e equipamento de desfibrilhagéo
disponivel. Esta area evidencia, por isso, de forma particularmente clara, a necessidade de
clarificagao e simplificagdo documental: estdo em causa consentimentos informados, registos de
enfermagem, anestesia, sedacao e recobro, relatérios de exame, registos de bidpsias e envio para
anatomia patoldgica, rastreabilidade de endoscépios, reprocessamento, manutengdo de
equipamentos, seguranca clinica e documentagéo de suporte a auditorias, néo se justificando,
sempre que exista arquivo digital seguro, integro, legivel e rastreavel, a manutengdo paralela e

redundante de arquivo fisico para os mesmos documentos.

Em paralelo, 0 Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados impGe principios fundamentais de
minimizagdo dos dados, limitagdo da conservacao, integridade, confidencialidade, seguranga e
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responsabilizagdo. Os dados pessoais, em especial os dados de salde, ndo devem ser
conservados por periodos superiores aos necessarios para as finalidades que justificaram a sua

recolha e tratamento.

Ja a Nota Informativa da ERS sobre prazos de conservagdo em saude' reconhece que, nao
existindo disposi¢do legal especifica para todos os dados relativos a saude, tém sido
considerados, por analogia, os prazos constantes do Regulamento Arquivistico para os Hospitais,
aprovado pela Portaria n.° 247/2000, de 8 de maio. Essa solugdo, embora possa funcionar como
referéncia transitdria, ndo resolve a inseguranga juridica, ndo € adequada e, por Ultimo, acha-se

absolutamente ultrapassada pela evolugédo da realidade.

O Regulamento Arquivistico para os Hospitais foi concebido para a realidade hospitalar e publica,
néo podendo ser simplesmente transposto para todos os prestadores privados e convencionados
sem ponderagdo da sua natureza, da sua atividade concreta, do risco associado aos atos
praticados e das exigéncias proprias de proporcionalidade e minimiza¢do de dados. Ademais, a
sua idealizagéo é de tal forma “hospitalocéntrica” que o préprio Regulamento Arquivistico para os
Hospitais apenas é aplicavel aos “hospitais dependentes do Ministério da Saude” (artigo 1.°, n.°
1), sendo que “os centros de saude e demais servigos do Ministério da Saude podem utilizar o
presente instrumento para o enquadramento juridico da gestéo dos seus documentos.” (artigo 1.°,
n.° 2), ou seja, nem para a realidade publica dos cuidados primarios e outros € aplicavel de forma

obrigatoria.

Dai que estar hoje, volvidos mais de 26 anos ap6s a aprovagao de um Regulamento Arquivistico
para 0s Hospitais publicos, a impor obrigatoriamente um tal Regulamento aos prestadores
privados de ambulatério e convencionados é despropositado, errado, sem qualquer fundamento

juridico, nem apego a atual realidade.

1 Cfr. https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-
informacoes/selecionar/informacoes/informacoes/nota-informativa-sobre-prazos-de-conservacao/



https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-informacoes/selecionar/informacoes/informacoes/nota-informativa-sobre-prazos-de-conservacao/
https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-informacoes/selecionar/informacoes/informacoes/nota-informativa-sobre-prazos-de-conservacao/
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Impde-se, por isso, um regime autbnomo, claro e transversal de conservagdo documental aplicavel
aos prestadores privados e convencionados de cuidados de salde, que substitua a atual

multiplicidade de fontes e praticas dispersas.
3. Diagnéstico transversal dos principais custos de contexto

A recolha de informagéo realizada permitiu identificar um conjunto de custos de contexto que

atravessam diferentes areas assistenciais.
Desde logo, a coexisténcia de arquivo fisico e digital constitui o maior fator de ineficiéncia. ~

O arquivo exclusivamente digital, quando seguro, auditavel e certificado, & hoje tecnologicamente
adequado para a generalidade dos documentos clinicos, administrativos e de faturagéo. O arquivo
exclusivamente fisico, embora progressivamente ultrapassado, pode ainda justificar-se em
situagdes residuais. O que ndo se justifica € a manutencdo obrigatdria ou prudencial dos dois

suportes em simultaneo, durante anos, para os mesmos documentos.

A duplicacdo é particularmente evidente na faturagdo. Nas analises clinicas e na imagiologia
(radiologia, medicina nuclear e cardiologia) foram identificadas exigéncias de envio ou
conservagao fisica de requisicdes, prescrigdes, faturas ou documentos de suporte, apesar de
esses mesmos documentos serem digitalizados, submetidos ou conservados em sistemas
informaticos. Foram igualmente identificados problemas relacionados com a fragmentagdo da
faturagdo por ULS, a necessidade de envio fisico em separado por ULS e por prestador,
dificuldades no Portal CCMSNS, e situagbes em que requisicdes cativadas e executadas sao
posteriormente devolvidas por alegado problema de local de prescrigéo invalido, criando uma

cadeia de responsabilidade difusa entre prestador, ULS e entidade conferente.

Outro custo de contexto relevante resulta da falta de uniformizagéo entre financiadores. SNS,
ACSS/CCMSNS, ULS, ADSE, SAD, IASFA, GNR, seguradoras e outros subsistemas aplicam

frequentemente exigéncias distintas quanto ao suporte, prazo, forma de envio e conservagéo

10
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documental. Esta falta de harmonizag&o obriga os prestadores a criar processos paralelos, manter
arquivos separados, responder a auditorias com critérios diferentes e adaptar os seus sistemas a

multiplos formatos.

A documentacdo de qualidade, manutencdo e calibragdo de equipamentos gera também um
volume muito significativo de registos. Embora a conservagéo de evidéncias de qualidade e
seguranga seja, em si mesma, justificada, a obrigagao de conservar todos os documentos durante
prazos longos, independentemente de o equipamento ainda estar em utilizagéo, de existir novo
relatério substitutivo, de a informagao estar reportada a entidade publica ou de a documentagéao

ser redundante, gera encargos desnecessarios.

A conservagdo de documentos relativos a residuos hospitalares e contratos com entidades
licenciadas constitui outro exemplo de possivel redundancia. Se a informagéo € reportada a
entidades oficiais ou se o contrato relevante é apenas o contrato atualmente em vigor, ndo se
justifica, em regra, a manutengéo prolongada de sucessivos contratos caducados ou de registos
que ja se encontram em plataformas publicas ou sistemas de reporte obrigatorio.

No dominio dos consentimentos informados, verifica-se igualmente duplicagdo. Em varios casos
o consentimento é recolhido em papel, digitalizado e arquivado digitalmente, mantendo-se também
o original fisico. A solu¢do adequada deveria ser a generalizagdo do consentimento digital, com
assinatura eletrénica adequada ao risco do ato, integragéo no processo clinico e eliminagdo da

obrigagéo de conservagéo em papel.

No dominio da radiologia, medicina nuclear e cardiologia, a auséncia de prazos claros e uniformes
para determinadas categorias de informagao, designadamente imagens DICOM, relatérios, dose
do doente, niveis de referéncia de diagnostico, documentagao de protegéo radioldgica e registos
de equipamentos, conduz a conservagao excessiva por precaugdo. O receio de incumprimento,
responsabilidade ou auditoria gera uma cultura de reten¢do maxima, contraria ao principio da

minimizagao de dados.

11
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Por fim, a inexisténcia de interoperabilidade entre sistemas impede que o arquivo cumpra a sua

funcdo natural: permitir consulta, rastreabilidade, prova e continuidade dos cuidados. Em vez

disso, o0 arquivo transforma-se frequentemente num custo morto, mantido apenas para eventual

auditoria, sem verdadeira integrag&@o no percurso assistencial do utente.

4. Quadro consolidado das principais obrigagoes e propostas de simplificagao

. . Documentos ouf|Suporte  atualmente(|Prazo referido ou . Constrangimento| [Proposta de
Area | obrigacao . . . . . Fonte/entidade|| o
registos abrangidos exigido ou praticado  ||praticado identificado simplificagao
Aplicagdo pouco|| ) )
_||Criar regime préprio
o ) clara de regime
Historico clinico, ERS, DGS, RAH para prestadores
» o Em regra 5 anos, . ||pensado para|| .
Processo clinico do||episddios, notas,|| . o por  analogia, o privados e
) Digital ou hibrido podendo haver prazos|| hospitais; )
utente relatérios,  resultados, . ) legislagdo  de B convencionados, com
) superiores ou incertos ; conservagao
registos de atos salde ) prazo geral claro e
excessiva por o
B excegoes justificadas
precaugdo
] o ) ) ) Uniformizar prazos por
Relatdrios de radiologia, 5 anos em vérias areas; ||Portarias de||Disperséo ) ]
» . » ) o ) tipo de ato e risco
Relatérios de||medicina nuclear,||Digital, por vezes com|[10 anos referidos para||licenciamento, ||normativa el| o
_ o ) i o clinico,  privilegiando
exames andlises, cardiologia e|[suporte fisico associado ||radiologia em algumas||ERS, DGS,||prazos ) dicital
arquivo igita
outros MCDT fontes préticas setoriais ||diferenciados q“ g
certificado
Sem prazo uniforme Elevado custo de||Definir prazo legal
Imagens DICOM, PACS, _ ||[ERS, RGPD, DL )
i . claro; conservagéo armazenamento; (|lexpresso e  arquivo
Imagens médicas  ||RX, TC, RM,| [Digital 108/2018, L. o .
i prolongada por(| . . auséncia de regra||digital interoperavel com
mamografia, ecografia praticas clinicas
precaugédo expressa RSE
Envio fisico de
Credenciais, prescrigdes, Variavel; SNS, documentos  ja||Desmaterializagdo
Requisictes e||requisigdes Digital e papel em vérios||frequentemente ACSS/CCMSNS, ||digitalizados; integral, submisséo
prescricdes SNS materializadas ou||casos conservadas por varios||ULS, praticas de|[devolugdes  porflunica e  validagéo
eletronicas anos conferéncia divergéncias eletronica vinculativa
formais
Destruicdo do papel
B ) ) ~ ||Arquivo fisico||apos
o Requisicdes médicas e o 10 anos referido por|{ADSE / préticas ) )
Requisicées ADSE Papel e digital L excessivo apesar||pagamento/conferéncia,
documentos de suporte prestadores administrativas o o
de digitalizagdo  ||mantendo arquivo digital
certificado
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B Duplicagdo ~ de||Portais  unicos  de
L Requisicdes, ) )
Requisigdes de ] o 5 anos ou conforme arquivo e||seguradoras e dispensa
autorizagdes, termos de||Papel e digital Seguradoras o ) )
seguradoras o contrato auditorias de arquivo fisico apés
responsabilidade ) ) .
retroativas submisséo digital
Faturas, relagbes de 10 anos para Fragmentagdo por||Entidade  Gnica  de
Faturacio SNS atos, documentos de||Digital e papel em alguns|(documentagdo fiscal;||AT, ACSS,|[40 ULS, portalf|conferéncia, portal
awragao . . — . L
suporte,  reclamagdesi||circuitos prazos  operacionais||CCMSNS, ULS ||instavel, envio| [robusto e arquivo digital
CCM variaveis fisico separado  ||Unico
Manter prazo fiscal
Prazo fiscal||apenas para
) Documentos o ) ) o
Faturas e recibos o ~||Digital 10 anos Cédigo fiscal desalinhado  da||documentos fiscais,
contabilisticos e fiscais . . )
finalidade clinica ||sem contaminar prazos
clinicos
) ) Papel mantido por{|Consentimento  digital
) Consentimentos ~ para Coextensivo ao||DGS, ERS, ) L
Consentimentos . . . receio probatorio;||integrado no processo
) contraste, radiagdo, atos||Papel e digital processo clinico ou||RGPD, o .
informados o ) ) duplicagéo de||clinico, com  valor|
invasivos, procedimentos sem prazo claro deontologia ) y )
assinaturas probatério reconhecido
) Evidéncia de Duplicagéo e||Arquivo  apenas no
Registo de entrega ) » RGPD,  DPO, ) ) B
entrega/envio ao utente||Digital e por vezes papel ||5 anos ) custos del[sistema de informag&o
de resultados ) boas praticas
ou médico armazenamento ||pelo prazo do processo
o ) Conservagao Integrar no processo e
) Autorizagdo para envio )
Autorizagdes  de . ) ) ) » excessiva se|[manter apenas
) por email ou meios||Sistema informatico 5 anos RGPD /DPO ) L
envio de resultados || ligada a processos||enquanto necessaria a
digitais _
encerrados finalidade
) _ Livro de reclamagdes
Livio de reclamagoes, ERS, livro de

o 3 a 5 anos conforme Canais duplicados||exclusivamente
Reclamagdes respostas, Digital e papel ) ) reclamagdes, ) ) )
) regime/pratica fisico/eletronico  ||eletrdnico para
comprovativos RGPD .
prestadores de satde
Registo de atividades, )
o Sobreposicéo com o
violagdes, ~|[Modelo simplificado
) ) o ) RGPD, CNPD,|loutros  arquivos ] )
Registos RGPD consentimentos, Digital Enquanto necessario » setorial e integragdo
. DPO clinicos e ) B
evidéncias de o com sistemas de gestao
) administrativos
compliance
) Volume . )
Cartas controlo, registos Alinhar prazo com ciclo
] ) MBPL, ISO,||documental
Controlo interno dallde  controlo,  AEQ,|| . . 3 a 5 anos ou ciclo de ) de
) ) Digital e, por vezes, papel ) _ ERS, entidades|lelevado e prazos|| )
qualidade relatorios, nao certificacdo/acreditacdo ) certificacdo/acreditacéo,
) certificadoras  ||pouco o
conformidades o com arquivo digital
proporcionais
] Conservagéo o
o Relatérios de AEQ e L Arquivo digital e prazo
Avaliagdo external| . MBPL, portarias,||integral sem ) )
) evidéncias de||Digital 5 anos ) o associado ao ciclo de
da qualidade L certificagao distingao de )
participagéo L qualidade
relevancia
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Equipamentos

Fichas de equipamento,
declarages de
conformidade,

certificados

Digital, dossiers fisicos

ou mistos

5 anos ou vida Util do

equipamento

ERS,
normas técnicas

Portarias,

Dossiers paralelos
e mdltiplos

formatos

Repositdrio digital Unico

por equipamento

Conservagdo de

Manter Ultimo relatério

. ) documentos valido e historico
Manutengao Mapas, planos, folhas de||Digital e papel em alguns||5 anos; nalguns casos||Portarias, MBPL, ) )
) . o ) substituidos  por||essencial, ndo toda a
preventiva manutencéo, calibragdes ||casos durante vida Util fabricantes » i
relatérios  mais||documentagéo
recentes redundante
Conservagao Prazo reduzido para
Folhas de obra e ) ) )
) ) o Portarias, excessiva  paral|intervengdes correntes;
Acdes corretivas intervengdes em||Digital/papel 5 anos ) ) ) .
) qualidade intervencdes prazo maior s para
equipamentos )
menores eventos criticos
Registos de frigorificos, Acumulagdo  de||Prazos proporcionais ao
Temperaturas  e||temperatura, o Portarias, boas||registos risco, com  arquivo
) L . Digital/papel 1abanos » o » L
ambiente higienizagdo, qualidade praticas operacionais  de||digital e eliminagdo
do ar baixo risco automética
Eliminar obrigag&o local
Contratos, registos de ~ ||ERS, APA|[Redundancia se dados constarem de
Residuos o 5 anos em Vvarias|| )
) producédo, recolha e||Digital ) legislagéo quando ha reporte||plataforma oficial;
hospitalares portarias ) -
tratamento ambiental oficial manter apenas contrato
vigente
) » Arquivo de||Manter contrato vigente
Residuos, esterilizagéo, o )
Contratos com ; » 5 anos ou enquanto ) contratos e histérico minimo em
) manutencdo,  servicos||Digital/papel ) Portarias o
terceiros vigentes caducados  sem||caso de relevancia fiscal
externos
utilidade atual ou contenciosa
) Arquivo de|[Manter vers@o em vigor
Regulamento Regulamento interno da|| ) 5 anos em algumas ) o
) ) ) Digital ou dossier ) ERS, portarias ||versbes obsoletas||e historico de alteragbes
interno unidade/laboratério portarias ) .
sem necessidade ||essenciais
Comunicagao
o Relatdrios de vistorias, o ) Redundéncia se a||interadministrativa e
Vistorias el|. . 5 anos ou vida Uil da||ERS, entidades|| o
) inspegdes, CVT, ERS,||Digital/papel ) ) ] entidade publica ja||dispensa de
inspecdes unidade inspetivas . »
APA detém o relatorio ||reapresentagdo  pelo
prestador
Licenga, certificados, ) Balcao Unico e
) ERS, APA, DL||Dupla interlocucéo B »
o termos def| . . Enquanto vigente; ~||reutilizagio automatica
Licenciamento B Digital/papel o 127/2014,  DL||e pedidos i
responsabilidade, histérico incerto ) de documentos ja
) 108/2018 repetidos )
autorizagdes submetidos
Prazos longos ou Reparticédo de|[Plataforma  dnica de
Programa de protecéo, ) o o
o o . incertos; alguns|[ERS, APA, DGS,||competéncias  e|[protecdo  radiologica
Protego radioldgica||medicdes, controlos,||Digital ) ) ) ]
associados a vida ativa|[DL 108/2018 obrigagdes pouco|jcom acesso  pelas

DRL, dose, dosimetria

do trabalhador

claras

entidades competentes
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o o Conservagéo ) Integragéo direta entre
Dosimetria Dados dosimétricos de|| = ) Comunicagéo } o
) Digital prolongada no Registo[|APA servigos de dosimetria e
ocupacional trabalhadores expostos fragmentada
Central de Doses RCD
Obrigagdo fisica »
» o Conversdo automatica
) ) Requisicdes em formato||Papel obrigatorio em|| por heranga de .
Prescri¢bes antigas o ) Variavel SNS/ULS/CCM para formato eletrénico
antigo ainda cativadas  ||alguns casos modelos )
) validado
anteriores
Norma  Unica  de
Subsistemas ADSE, SAD, IASFA, o ) Regras proprias e||faturagéo e arquivo para
) Papel e digital 5a 10 anos Subsistemas ) )
publicos GNR e outros ndo harmonizadas|(todos os subsistemas
publicos
] Auditorias ) )
Autorizagoes, » Dispensa de arquivo
) . Contratual, aleatorias e[l . . .
Seguradoras comprovativos, termos, ||Digital/papel Seguradoras _||fisico apés validag&o
frequentemente 5 anos documentacédo ja o
copagamentos ) eletronica
submetida
Formagdo, qualificagéo, ) MBPL, Céodigo||Prazos por vezes||Arquivo digital RH e
) o ) Durante vinculo + 5 ) o
Formagdo e RH competéncias, Digital/dossier RH Lo do Trabalho,|[excessivos ou|[eliminagdo apds prazo
o anos; alguns vitalicios o
confidencialidade RGPD pouco claros legal definido
) o Arquivo digital durante
L Compromissos de ) Vitalicio segundo Conservagéo . .
Confidencialidade o Dossier RH T RGPD, RH,DPO|| =~ . ~ ||vinculo e prazo pés-
confidencialidade pratica identificada vitalicia excessiva
contratual razogvel
) ) Justificagdo clinica||Regime especial claro
Mais de 20 anos oul|Lei 1212005, »
Documentagdo de||Resultados e processos|| L ) forte, mas sem|para  genética e
» » _ ||Digital vitalicio segundo||portarias, boas|| = | i
genética de genética laboratorial » uniformizag&o informagéo de
natureza préticas )
clara relevancia permanente
) Duplicagédo entre|[Consentimento  digital
Consentimentos  para N . )
) ) original fisico e||integrado no processo
) EDA, colonoscopia, Sem prazo expressof|Lei n.° 15/2014,/| o ) )
Endoscopia o ) ) copia digital;||clinico eletronico, com
o retossigmoidoscopia, Papel, frequentemente||uniforme; ERS, DGS, ) i ) .
digestiva - ) ) o ) arquivo fisico|[assinatura  eletronica
) PEG, polipectomias,|[digitalizado ~ para  of|frequentemente deontologia, ) )
consentimento _ . ||volumoso; risco def|adequada ao risco e
) biépsias, processo do utente conservado por||boas  praticas )
informado B . L » » perda do papel;||dispensa de
sedacdo/anestesia e prudéncia probatéria ||clinicas ) o .
) ) preenchimento  ||conservagao fisica apds
demais procedimentos L
manual validagdo
. Registo eletronico
Duplicagéo de
) ~||estruturado em
) Dados de acolhimento, DGS, ERS,||dados; registo )
Registos de ) ) tablet/PC, integrado no
medicagéo habitual, o ordens manual;  tempo
enfermagem, o _ ||Papel e digitalizagdo||Sem prazo expresso . . processo do utente, com
: _ ||monitorizagéo, sedagéo, ) ) profissionais, clinico e o
anestesia, sedagao ... . . |lposterior uniforme » o autenticagéo do
anestesia, vigilancia pos- boas  préaticas||administrativo; )
e recobro ) . N profissional e
procedimento e alta clinicas menor fiabilidade|| =
eliminagdo da folha

e pesquisabilidade

impressa
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] Arquivo  digital  no
Relatérios de  EDA, o
) ) processo clinico, com
) colonoscopia, ~ ||Necessidade  de ) )
Relatérios de o ) Processo clinico,|| prazo uniforme por tipo
) retossigmoidoscopia, o Sem prazo expresso clarificar prazo e
endoscopia | |Digital ) ERS, DGS, boas|| de ato e
o PEG e demais uniforme » . integragdo  com||. .
digestiva ) préticas clinicas . interoperabilidade com
procedimentos processo clinico )
o sistemas do SNS e
endoscopicos )
financiadores
- Auséncia de o
Identificagdo do ) Plataforma digital
o . suporte uniforme;f| i
endoscopio  utilizado, » ) obrigatéria ou registo
) o Boas  préticas||risco de )
o ciclos de||Papel, digital ou » . eletronico  estruturado,
Rastreabilidade e ) o o clinicas, controlo||rastreabilidade )
lavagem/desinfegéo, inexistente/insuficientem ) ) ) associado ao
reprocessamento de Sem prazo uniforme  ||de infecdo, ||incompleta; )
o testes de  fugas,||ente estruturado, . B procedimento, ao
endoscopios B » qualidade e||dificuldade ]
rastreabilidade entre|[conforme pratica » equipamento e ao
) seguranca probatoria em
utente/procedimento/equ o utente, com  prazo
) auditoria ou ) )
ipamento o proporcional ao risco
incidente
Duplicagéo o )
- o Circuito digital de envio
Identificagdo de frascos, papel/digital; B
. . L ) i e  recegdo,  com
o _ ||etiquetas, guias de envio, |[Misto: papel nas Anatomia comprovativos ) )
Circuito de anatomia ] o o » comprovativo eletrénico,
L _ ||comprovativos de||guias/etiquetas e ) patoldgica, boasi|fisicos de entrega; »
patoldgica/histologia ) o Sem prazo uniforme ) ) ] ) rastreabilidade da
) entrega, relatorios| |digitalizagdo ou praticas clinicas,||risco de dispersao ) B
em endoscopia o . ) B ) » ) amostra e integragdo
histologicos de bidpsias e||integracéo posterior processo clinico (|entre  unidade, ) )
. ) » automética do relatério
polipectomias laboratério ell . ..
) histolégico no processo
hospital

5. A questdo essencial: nao pode haver dois arquivos obrigatérios

A principal proposta de simplificagéo deve ser formulada de forma simples e inequivoca: o Estado

ou qualquer outra entidade, publica ou privada, ndo deve exigir, direta ou indiretamente, dois

arquivos para 0 mesmo documento.

Ou se exige arquivo fisico, quando isso seja absolutamente indispensavel e justificado por uma

raz&o legal, clinica ou probatéria concreta, ou se exige arquivo digital. A exigéncia simultanea de

arquivo fisico e digital deve ser considerada excecional, transitéria e expressamente

fundamentada.
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A regra deve ser a do arquivo digital certificado como suporte unico suficiente. Sempre que um
documento seja emitido, recebido, submetido, validado ou conservado em suporte digital, com
garantias de autenticidade, integridade, legibilidade, rastreabilidade e seguranga, néo deve ser

exigida a conservacgéo do original fisico pelo prestador.

Esta orientacdo deve aplicar-se, designadamente, a requisi¢des, prescricdes, documentos de
faturagdo, consentimentos informados, relatorios, resultados, documentos de suporte a auditorias,

contratos, certificados, registos de qualidade e documentos de licenciamento.

Quando o documento original exista em papel, deve ser permitida a sua digitalizagao e destruigao
subsequente, salvo nos casos em que exista fundamento legal expresso para conservagdo do
original fisico. A mera possibilidade de futura auditoria ndo deve bastar para justificar a

manutenc&o fisica de arquivos durante cinco, dez ou mais anos.
6. Propostas de simplificagao
6.1. Aprovagao de um regime Unico de conservagao documental em satde

Deve ser aprovado um diploma Unico que estabelega o regime de conservagdo documental

aplicavel aos prestadores privados, sociais e convencionados de cuidados de saude.

Esse diploma deve substituir a atual dispersédo de regras e praticas administrativas, definindo:
a) categorias de documentos;

b) prazos de conservagao;

c) suporte admissivel;

d) regras de digitalizacéo;

e) condi¢des de destrui¢do do papel;

f) excecoes justificadas;

g) relagéo com RGPD;

h) deveres de seguranga e rastreabilidade;
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i) normas de interoperabilidade;

j) regime de fiscalizagao.
Este diploma deve evitar a transposi¢ao automatica do Regulamento Arquivistico para os Hospitais
para prestadores privados e convencionados, sem prejuizo de poder aproveitar algumas das suas
solucdes quando sejam adequadas.

6.2. Consagracao do principio do arquivo Unico
Deve ser consagrado o principio segundo o qual cada documento ou registo deve ser conservado
uma Unica vez, em suporte adequado, ndo podendo ser exigida a manutengao simulténea de
arquivo fisico e digital, salvo fundamento legal expresso.
Este principio deve vincular entidades publicas, ERS, ACSS, ULS, ADSE, subsistemas publicos,
entidades conferentes, seguradoras quando atuem em relagdo convencionada ou protocolada, e
demais entidades que imponham deveres documentais aos prestadores.

6.3. Aceitacdo universal do arquivo digital

Deve ser reconhecida a plena validade juridica do arquivo digital para efeitos clinicos,

administrativos, fiscais, regulatérios, contratuais, probatorios e de auditoria.

A digitalizacdo deve permitir a destruicao do original fisico, desde que assegurados requisitos de

autenticidade, integridade, legibilidade, rastreabilidade, seguranca e disponibilidade.
6.4. Desmaterializagao integral da faturagao e conferéncia

A faturagdo ao SNS, ULS, ACSS/CCMSNS, ADSE, subsistemas publicos e demais entidades
pagadoras deve passar a assentar em circuitos integralmente digitais.
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Deve ser eliminada a exigéncia de envio fisico de requisigdes, prescri¢des, faturas, relagbes de
atos ou documentos de suporte quando esses documentos estejam disponiveis em plataforma

eletronica ou tenham sido submetidos digitalmente.

Deve ser criada uma légica de conferéncia Unica, com validagdo eletrénica vinculativa. Uma
requisicdo cativada, validada e executada nao deve poder ser posteriormente recusada por motivo
administrativo imputavel a divergéncias entre entidades publicas, designadamente quanto ao local

de prescri¢ao.
6.5. Simplificacao da relagao com ADSE, subsistemas e seguradoras

Deve ser promovida a harmonizacéo das exigéncias documentais da ADSE, SAD, IASFA, GNR,

seguradoras e restantes financiadores.

A regra deve ser a submiss&o digital unica, com dispensa de arquivo fisico pelo prestador apos
pagamento, conferéncia ou decurso de prazo curto de validagéo.

As auditorias posteriores devem incidir sobre o arquivo digital submetido ou certificado, néo sobre

caixas de arquivo fisico conservadas durante anos.
6.6. Reducao e clarificagdo dos prazos de conservagao

Deve ser definido um prazo geral de conservagdo para documentos clinicos e administrativos

comuns, com excegdes expressas para situagdes que justifiquem prazos superiores.

O prazo deve ser proporcional ao risco, a finalidade e ao valor clinico, juridico ou probatério do

documento.

Deve distinguir-se entre:

a) documentos clinicos essenciais;
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b) resultados e relatorios;

C) imagens;

d) consentimentos;

e) documentacéo de faturacao;
f) documentacéo fiscal;

g) documentacéo de qualidade;
h) documentacgéo de equipamentos;
i) protecdo radiologica;

j) genética;

k) medicina do trabalho;

) reclamagoes;

m) licenciamento.

A conservagao por prazo indeterminado deve ser eliminada, salvo nos casos excecionais em que

exista fundamento clinico, genético, radioldgico, laboral ou legal suficientemente claro.
6.7. Aplicagao efetiva do principio da minimizagao de dados

O regime de conservagdo documental deve ser compativel com o RGPD, em particular com os

principios da minimizagéo dos dados e limitagdo da conservagao.

Os prestadores ndo devem ser colocados perante a contradigéo de, por um lado, serem obrigados
a conservar dados de saude sensiveis durante prazos longos por prudéncia regulatéria e, por
outro, estarem sujeitos a deveres de minimizacao e eliminagéo de dados quando deixam de ser

necessarios.

A proposta deve afirmar expressamente que a simplificacdo documental é também uma medida

de protecéo de dados.

6.8. Criacao de repositorios digitais Unicos ou interoperaveis
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Sempre que a informagao seja reportada a uma entidade publica, a obrigagéo de arquivo local

pelo prestador deve ser reduzida ou eliminada.

Deve ser desenvolvido um modelo de repositérios digitais unicos ou interoperaveis para:
a) processos de licenciamento;

b) relatérios de vistoria;

c) documentagéo de equipamentos;

d) protecao radioldgica;

e) residuos hospitalares;

f) documentagéo de faturagéo;

g) dados clinicos relevantes;

h) reclamacoes;

i) auditorias e qualidade.

A informacao ja detida por uma entidade publica ndo deve voltar a ser exigida ao prestador por

outra entidade publica.

6.9. Balcao unico regulatério
Deve ser criado um balcdo Unico para submissdo, atualizacdo e consulta de documentos
regulatérios e de licenciamento, interoperavel entre ERS, ACSS, DGS, APA, AT e demais

entidades competentes.

O prestador ndo deve ser obrigado a submeter sucessivamente os mesmos documentos a

entidades diferentes.

6.10. Uniformizagao das exigéncias de qualidade e acreditagao

21



g B 0.0.0:0
A seieiecr @’/ ANUG
i Sl | oo ¢ S NS

associacdo nacional dos laboratérios clinicos

As obrigacbes documentais associadas a qualidade, certificacdo e acreditacdo devem ser
alinhadas com os ciclos de certificacdo e acreditagéo, evitando prazos excessivos e duplicacao de

evidéncias.

Sempre que uma unidade esteja certificada ou acreditada por entidade reconhecida, deve

beneficiar de simplificagdo documental e redugéo de auditorias repetitivas.
6.11. Eliminagao da produgao obrigatéria de suportes fisicos de exames

Deve ser eliminada a pratica de produgdo obrigatéria de suportes fisicos de exames,
designadamente peliculas, CDs, DVDs ou outros formatos, salvo pedido expresso e justificado do
utente ou impossibilidade técnica de acesso digital.

A regra deve ser a disponibilizagao segura, digital e interoperavel dos exames e relatorios.
6.12. Clarificagao das responsabilidades entre entidades publicas

Deve ser clarificada a reparticao de competéncias entre ERS, ACSS, DGS, APA, CNPD, AT, ULS

e entidades pagadoras.

Grande parte da carga administrativa resulta da sobreposic¢do de exigéncias e da inexisténcia de
uma entidade coordenadora que defina, de forma vinculativa, quais 0s documentos necessarios,

em que suporte, por quanto tempo e para que finalidade.

7. Proposta conjunta ANAUDI, ANL, ANACARD e ANUG aos Ministérios da Reforma
do Estado e da Saude

A Associacdo Nacional de Unidades de Diagndstico por Imagem, a Associagdo Nacional de
Cardiologistas, a Associagdo Nacional dos Laboratérios Clinicos e a Associagdo Nacional de
Unidades de Gastrenterologia, enquanto associagdes representativas de prestadores privados e
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convencionados nas areas da radiologia, medicina nuclear, anélises clinicas, anatomia patoldgica,

genética médica, cardiologia, endoscopia digestiva e gastrenterologia, propde uma reforma das

obrigagdes de arquivo, conservacdo documental, guarda de registos e manutencdo de suportes

fisicos e ou digitais atualmente impostas, assente nos seguintes termos de referéncia:

o o~ w

10.

1.

Reducdo de custos de contexto através da eliminacdo de obrigagdes documentais
redundantes, desatualizadas ou desproporcionadas.

Criagdo de um regime Unico de conservagdo documental aplicavel aos prestadores
privados, sociais e convencionados de cuidados de saude.

Reconhecimento do arquivo digital como suporte Unico suficiente.

Proibig&o da exigéncia simulténea de arquivo fisico e digital, salvo excegéo legal expressa.
Harmonizagado dos prazos de conservagao por tipo de documento, risco e finalidade.
Compatibilizagdo plena das obrigagdes de arquivo com o RGPD, especialmente com a
minimizacao de dados e limitagdo da conservacao.

Desmaterializagéo integral da faturagéo e conferéncia de atos prestados ao SNS, ADSE,
subsistemas e seguradoras.

Uniformizag&o das exigéncias documentais entre ULS, ACSS, ADSE, subsistemas e
demais entidades financiadoras, publicas ou privadas.

Criagdo de plataformas digitais interoperaveis e eliminagdo de pedidos repetidos de
documentos ja detidos por entidades publicas.

Revisdo das portarias de licenciamento na parte relativa a registos, conservagéo e
arquivo, substituindo obrigagdes genéricas de cinco anos por prazos diferenciados e
proporcionais.

Criagdo de mecanismos de transicdo que permitam aos prestadores converter arquivo

fisico histérico em arquivo digital, com destrui¢do segura do papel.

O levantamento realizado demonstra que as obrigacdes de arquivo e conservagdo documental

impostas aos prestadores privados e convencionados de cuidados de salude se transformaram

num custo de contexto relevante, com impacto direto na organizacdo das empresas, na afetagéo
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de recursos humanos, na gestao dos sistemas de informagéo, nos custos de armazenamento, na

faturagdo, na resposta a auditorias e na seguranca juridica dos operadores.

Né&o esta em causa eliminar deveres essenciais de registo, rastreabilidade, qualidade, seguranga,
protecao dos utentes ou fiscalizagdo. Estd em causa eliminar redundancias, duplicagdes, prazos
excessivos, exigéncias desatualizadas, suportes fisicos desnecessarios e pedidos repetidos de

informacé&o ja disponivel.

A reforma deve partir de uma ideia simples: num setor de saude moderno, digital e orientado para
a protecdo dos utentes, o arquivo deve servir a continuidade dos cuidados, a seguranga clinica, a
responsabilizacao e a fiscalizagao proporcional. Ndo deve ser um fim em si mesmo, nem uma

fonte permanente de encargos administrativos sem valor acrescentado.

A exigéncia simultanea de arquivo fisico e digital € hoje uma das expressdes mais evidentes de
disfuncdo administrativa. Exigir dois arquivos para o mesmo documento &, em regra,
desnecessario, oneroso, ambientalmente irracional, contrario a digitalizagdo do Estado e

dificilmente compativel com o principio da minimiza¢do de dados.

A reforma do arquivo em saude deve, por isso, ser assumida como uma medida concreta de
reforma do Estado, simplificagdo administrativa, digitalizagdo da saude e redugdo de encargos

sobre as empresas.

ANAUDI | ANACARD | ANL | ANUG
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